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Aprendizado baseado em problemas
Problem-based learning
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RESUMO
A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), introduzida no ensino de Ciências da Saúde na McMaster
University, Canadá, em 1969, é uma proposta pedagógica que consiste no ensino centrado no estudante
e baseado na solução de problemas, reais ou simulados. Os alunos, para solucionar esse problema,
recorrem aos conhecimentos prévios, discutem, estudam, adquirem e integram os novos conhecimen-
tos. Essa integração, aliada à aplicação prática, facilita a retenção do conhecimento. Portanto, a ABP
valoriza, além do conteúdo a ser aprendido, a forma como ocorre o aprendizado, reforçando o papel ativo
do aluno neste processo, permitindo que ele aprenda como aprender. A ABP oferece diversas vantagens,
como o desenvolvimento da autonomia, a interdisciplinaridade, a indissociabilidade entre teoria e práti-
ca, o desenvolvimento do raciocínio crítico e de habilidades de comunicação, e a educação permanente.
Porém, para a sua utilização são necessários investimentos em recursos humanos e materiais, além de
um programa de capacitação de professores e alunos bem estruturado, que devem sempre ser conside-
rados antes de sua implementação.
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Principais Pontos de Interesse
• A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)
consiste no ensino centrado no estudante e basea-
do na solução de problemas.
• O currículo dos cursos que utilizam ABP geralmente
é dividido em módulos temáticos, que são compos-
tos de várias sessões e integram diversas discipli-
nas e o conhecimento básico e clínico.
• Para solucionar um problema, os alunos recorrem
aos conhecimentos prévios, discutem, estudam,
adquirem e integram os novos conhecimentos.
• A ABP valoriza, além do conteúdo a ser aprendido,
a forma como ocorre o aprendizado, reforçando o
papel ativo do aluno neste processo, permitindo que
ele aprenda como aprender.
•  A ABP estimula o desenvolvimento de habilidades
técnicas, cognitivas, de comunicação e atitudinais;
o respeito à autonomia do estudante; o trabalho em
pequenos grupos; e a educação permanente.
SIMPÓSIO: Tópicos fundamentais para a formação e o desenvolvimento
docente para professores dos cursos da área da saúde
Capítulo VIII
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• O elemento central da ABP é o aluno, e o grupo
tutorial é a base do método, que conta com a facili-
tação de um tutor.
• Inúmeras fontes podem servir como problemas para
uma sessão de ABP, tais como casos descritos em
papel, pacientes reais, pacientes simulados, exames
laboratoriais, vídeos, áudios, textos de jornal ou
revistas, fotos, artigos científicos.
• A implementação ou transição para um método de
ensino como a ABP requer investimentos tanto em
recursos humanos quanto materiais, além de um
programa bem estruturado de capacitação de pro-
fessores e alunos.
Aprendizado baseado em problemas
História
O princípio de que os seres humanos apren-
dem a partir de experiências do cotidiano, no qual se
apresentam vários problemas que necessitam solu-
ções, muitas vezes imediatas, foi a base do desenvol-
vimento do método “Aprendizagem Baseada em Pro-
blemas” (ABP, ou PBL do inglês “Problem Based
Learning”).1
Através da obtenção, análise e síntese dos da-
dos disponíveis, são identificadas lacunas do conhe-
cimento, que precisam ser preenchidas. A aplicação
desses novos conhecimentos, em conjunto com mé-
todos de raciocínio dedutivo, compõe as bases para a
solução do problema em foco. Esse tipo de aborda-
gem leva o estudante a “aprender a aprender”.2
Apesar de utilizado anteriormente por outras
áreas do conhecimento, a ABP foi introduzida no en-
sino de Ciências da Saúde na McMaster University,
Canadá, em 1969, sob a coordenação de Howard S.
Barrows. As principais características do programa
eram: ausência de disciplinas, integração de conteú-
do e ênfase na solução de problemas.1,3,4 Assim, o
método (desafiador, no início) levaria ao desenvolvi-
mento no estudante de habilidades para dirigir o pró-
prio aprendizado, de integração de conhecimentos, de
identificação e exploração de novos temas, gerencia-
mento da sua educação permanente e capacidade de
trabalhar em equipe.1,5 A estrutura curricular do novo
curso era constituída por Unidades Interdisciplinares
e no ano final, internato rotatório. As habilidades clí-
nicas e de comunicação eram adquiridas em unidade
vertical paralela.3
Depois da McMaster, várias escolas de Ciênci-
as da Saúde passaram a utilizar a ABP como base da
estrutura curricular, de forma plena ou, inicialmente,
como um currículo paralelo, ou em parte da grade
curricular. Entre elas, estão: Maastrich University
(Holanda), Southern Illinois School of Medicine
(EUA), Faculté de Medicine - Université de
Sherbrooke (Canadá) e Harvard Medical School
(EUA).1 Estas, assim como outras instituições, ofere-
cem oportunidades para treinamento e aperfeiçoamen-
to de docentes de outras Universidades no método
ABP. A Maastrich University tem exercido importan-
te papel na divulgação da ABP no Brasil e atuado
amplamente na formação de docentes brasileiros, de
diversas universidades.
Os principais determinantes para a introdução
de inovações no ensino de Ciências da Saúde são:
avanços da ciência e da tecnologia para diagnóstico e
tratamento e industrialização; mudanças de legisla-
ções; mudanças econômicas, políticas e sociais, com
a consequente modificação do sistema de saúde e va-
lorização da prevenção; surgimento de diferentes
doenças; descoberta de novos medicamentos; e por
pressões dos alunos e pela vontade de reitores, de di-
retores, de departamentos de ensino e de colegiados.6
Quando são fundadas novas escolas têm peso
significante, também, as escolhas das agências de fo-
mento e fundações que as apoiam financeiramente.
Por exemplo, a fundação da FMRP-USP contou com
o apoio da Fundação Rockfeller para o equipamento
de laboratórios e aperfeiçoamento de professores. Isso
influenciou no modelo de estrutura curricular, na es-
truturação departamental, no regime de trabalho dos
docentes e na ênfase na geração de conhecimentos.
Da mesma forma, diversas escolas médicas brasilei-
ras adotaram o modelo ABP porque, nas últimas dé-
cadas do século XX e no início do século XXI, fun-
dações apoiadoras da implantação de Escolas de Ci-
ências da Saúde acreditaram no método e têm esti-
mulado a sua utilização e apoiado a capacitação dos
docentes.
Atualmente (2014) existem no Brasil 218 Es-
colas Médicas, 19% das quais declaram utilizar o
método ABP7. Apesar da tendência atual de valoriza-
ção do desenvolvimento gradual de competências pro-
fissionais em situações da vida real, que demandem
conhecimento, habilidades e atitudes, o PBL conti-
nua sendo usado em grau maior ou menor, em muitas
escolas ao redor do mundo.8
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O que é a Aprendizagem Baseada
em Problemas (ABP)?
A ABP é uma proposta pedagógica que consis-
te no ensino centrado no estudante e baseado na solu-
ção de problemas. O currículo dos cursos que utili-
zam ABP geralmente é dividido em módulos ou uni-
dades temáticas, que são compostos de várias sessões
e integram diversas disciplinas e o conhecimento bá-
sico e clínico.
O aprendizado ocorre a partir da apresentação
de problemas, reais ou simulados, a um grupo de alu-
nos. Os alunos, para solucionar este problema, recor-
rem aos conhecimentos prévios, discutem, estudam,
adquirem e integram os novos conhecimentos. Essa
integração, aliada à aplicação prática, facilita a reten-
ção do conhecimento, que pode ser mais facilmente
resgatado, quando o estudante estiver diante de novos
problemas.1 Portanto, o método ABP valoriza, além
do conteúdo a ser aprendido, a forma como ocorre o
aprendizado, reforçando o papel ativo do aluno neste
processo, permitindo que ele aprenda como aprender.9
A ABP estimula o estudante a desenvolver ha-
bilidades para gerenciar o próprio aprendizado, bus-
car ativamente as informações, integrar o conhecimen-
to, identificar e explorar áreas novas, com isso o es-
tudante adquire ferramentas para desenvolver habili-
dades técnicas, cognitivas e atitudinais para a prática
profissional e também para aprender ao longo da
vida.1,10 Desta forma, a ABP caracteriza-se por fomen-
tar a aprendizagem significativa, a articular os conhe-
cimentos prévios com os de outros estudantes do gru-
po, a indissociabilidade entre teoria e prática, o res-
peito à autonomia do estudante, o trabalho em peque-
nos grupos, o desenvolvimento do raciocínio crítico
e de habilidades de comunicação, e a educação per-
manente.10,11 Além disso, à medida que estimula uma
atitude ativa do aluno em busca do conhecimento e
não meramente informativa, como é o caso da prática
pedagógica tradicional, a ABP caracteriza-se como
uma metodologia formativa.12
Funções dos integrantes da ABP
O elemento central da ABP é o aluno, e o gru-
po tutorial é a base do método. No grupo tutorial, os
alunos são apresentados a um problema, pré-elabora-
do por um conjunto de docentes, e, com a facilitação
de um tutor, são estimulados a discutir e elaborar hi-
póteses. Esta situação motivadora nos grupos tutoriais
leva a definição de objetivos de aprendizagem, que
serão os estímulos para o estudo individual.13 A Ta-
bela 1 resume os papéis dos participantes do grupo
tutorial.
Tabela 1: Descrição dos papéis dos participantes do grupo tutorial
Estudante coordenador
Liderar o grupo tutorial
Encorajar a participação de
todos
Manter a dinâmica do grupo
tutorial
Controlar o tempo
Assegurar que o secretário
possa anotar adequadamen-
te os pontos de vista do
grupo
Estudante secretário
Registrar pontos relevan-
tes apontados pelo grupo
Ajudar o grupo a
ordenar seu raciocínio
Participar das discussões
Registrar as fontes de
pesquisa utilizadas pelo
grupo
Membros do grupo
Acompanhar todas as
etapas do processo
Participar das discussões
Ouvir e respeitar a opinião
dos colegas
Fazer questionamentos
Procurar alcançar os
objetivos de aprendizagem
Tutor
Estimular a participação
do grupo
Auxiliar o coordenador
na dinâmica do grupo
Verificar a relevância dos
pontos anotados
Prevenir o desvio do foco
da discussão
Assegurar que o grupo
atinja os objetivos de
aprendizagem
Verificar o entendimento
do grupo sobre as
questões discutidas
Modificado de Wood 14
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Grupo tutorial: são pequenos grupos, tradici-
onalmente compostos por oito a dez estudantes e um
tutor. Dependendo do “modelo” de ABP e do número
de estudantes, o grupo pode optar, a cada sessão, por
eleger um coordenador e um secretário, sendo que
esses papéis devem rodiziar entre os alunos nas dife-
rentes sessões, de forma a propiciar que todos sejam
coordenadores e secretários. O tempo de cada sessão
pode variar de acordo com o número de integrantes e
com o tipo de problema apresentado, no entanto, ses-
sões muito extensas, com mais de três horas de dura-
ção, podem ser cansativas e levar à redução da aten-
ção e da produtividade individual e do grupo.2 Quan-
do o grupo é composto, é recomendável que todos os
integrantes, juntos, estabeleçam regras claras de fun-
cionamento, a fim de garantir o trabalho harmônico
ao longo das sessões.2,14 Geralmente os pequenos gru-
pos são rearranjados a cada módulo ou semestre, de
modo que os estudantes aprendam a trabalhar com
diversos colegas. Desta forma, o pequeno grupo faci-
lita o processo de aquisição de conhecimentos e con-
tribui de maneira significativa para o desenvolvimento
de outros atributos na formação do aluno, entre eles:
habilidades de comunicação, trabalho em equipe, so-
lução de problemas, respeito aos colegas e desenvol-
vimento de postura crítica.14,15
Tutor: É um membro do corpo docente que
participa de um grupo tutorial. Esta participação ocor-
re durante um módulo temático ou semestre. O tutor
necessita ser treinado e conhecer de antemão os obje-
tivos de aprendizado pretendidos para cada proble-
ma. Porém, não deverá impor estes objetivos, nem
desvendá-los para os alunos, pois o processo de apren-
dizado é tão importante quanto o conhecimento em
si. Suas principais atribuições são: estimular o pro-
cesso de aprendizagem dos estudantes; estimular o
trabalho do grupo e a participação dos estudantes;
respeitar a opinião dos estudantes; detectar eventuais
rivalidades, monopólios, inconformismos; detectar
estudantes com problemas; fornecer feedback e reali-
zar avaliações.14,16,17 Considerando que na ABP não
existe transmissão de conhecimento como nos mode-
los tradicionais, o tutor não necessita ser especialista
nos temas, tampouco é esperado que ele dê uma aula
para os estudantes. Assim, a interferência do tutor deve
ser a mínima necessária e preferencialmente na for-
ma de perguntas, com intuito apenas de estimular a
participação ativa de todos estudantes e também cor-
rigir rumos quando a discussão se afastar muito do
tema proposto.
Estudante coordenador: é um estudante do
grupo que deverá auxiliar a facilitação durante a dis-
cussão no grupo tutorial.
Estudante secretário: é um estudante do gru-
po que realizará as anotações referentes à discussão,
garantindo que as várias etapas da discussão sejam
anotadas de forma que o grupo não se perca na dis-
cussão e não volte a pontos que já foram discutidos
anteriormente.
Demais estudantes: deverão se esforçar para
realizar uma boa discussão do problema, de forma
metódica, respeitando as diretrizes do coordenador
do grupo.
Além dos grupos tutoriais, outras atividades e
profissionais também são necessários na ABP, como
o treinamento de habilidades, aulas práticas, estági-
os, consultorias com especialistas, entre outras, a fim
de complementar a formação dos estudantes.
Passos de um grupo tutorial
O grupo tutorial, geralmente, se desenvolve em
sete passos, descritos na Tabela 2 e abaixo.17
Tabela 2: Passos de um grupo tutorial
1. Leitura do problema, identificação e esclarecimento de
termos desconhecidos.
2. Identificação dos problemas propostos.
3. Formulação de hipóteses (“brainstorming”).
4. Resumo das hipóteses.
5. Formulação dos objetivos de aprendizagem.
6. Estudo individual dos objetivos de aprendizagem.
7. Rediscussão do problema frente aos novos conhecimen-
tos adquiridos.
Primeira sessão em grupo
A dinâmica da sessão em grupo se inicia com a
apresentação do problema, o qual pode ser simulado
ou real. Dependendo do material utilizado, pode-se
eleger um dos estudantes para apresentar o problema
ou todos estudam a situação de forma individual.
Nessa etapa, devem ser identificados possíveis ter-
mos desconhecidos, sendo o significado destes eluci-
dado pelo grupo rapidamente ou levado à problema-
tização.2,4,14
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Após, o grupo deve identificar os problemas a
serem discutidos e examiná-los de forma aprofunda-
da o suficiente para delimitar os objetivos da sessão.
A discussão segue com a intenção de explicar os pro-
blemas, utilizando conhecimentos previamente adqui-
ridos e experiências de vida. Esta etapa tem sido de-
nominada “brainstorming”, uma vez que os estudan-
tes são encorajados a explicitar todas as associações
e significações.3,4
Após o “brainstorming”, o grupo deve reali-
zar uma síntese da discussão para facilitar a organi-
zação das ideias e a exposição dos limites de conhe-
cimento, a fim de partir para a etapa de construção de
hipóteses sobre a natureza do problema. Esta síntese
pode ser feita pelo estudante-secretário, tendo o au-
xílio dos demais membros do grupo. As hipóteses
geradas pelo grupo devem ilustrar explicações com
base em mecanismos, de forma a entender os concei-
tos, evitando explicações simplificadas e superfici-
ais. A participação de todos na construção das hipóte-
ses é essencial, pois cada um dos estudantes deve se
identificar com o produto da discussão em grupo, a
fim de encontrar o estímulo para a etapa de estudo
individual.2,14
A partir das hipóteses desenhadas, o grupo deve
delimitar os objetivos de aprendizagem, o que pode
ser feito na forma de questões. A elaboração das ques-
tões de aprendizagem deve refletir toda a discussão
realizada nas etapas anteriores, novamente privilegi-
ando o entendimento completo dos conceitos e meca-
nismos, do “como” em detrimento do “qual”. O tutor
deve se certificar de que todos os estudantes tenham
clareza dos objetivos delimitados pelas questões de
aprendizagem antes do final da sessão.4
De posse das hipóteses e questões de aprendi-
zagem elaboradas na sessão, os estudantes partem para
a etapa de estudo individual. A grade curricular deve
incluir espaços para a realização desta etapa e a esco-
la médica deve garantir o acesso a bibliografias vari-
adas. Faz parte da metodologia ativa de ensino-apren-
dizagem tornar os estudantes aptos à pesquisa biblio-
gráfica qualificada.2,14,18
Segunda sessão em grupo
No re-encontro do grupo após o estudo indivi-
dual, os estudantes irão explicitar o produto de suas
pesquisas de forma contextualizada, aplicando os
novos conhecimentos à resolução das questões ela-
boradas e à elucidação dos problemas levantados na
primeira sessão. É importante que o façam na forma
de síntese, elaborada pelo próprio estudante, citando
a bibliografia consultada, porém evitando a simples
leitura dos textos científicos. Os componentes do gru-
po devem ser estimulados a ouvir e entender as ideias
trazidas pelos colegas, de forma a complementar suas
sínteses individuais por meio da socialização do co-
nhecimento e da ajuda mútua.2 O tutor deve estimu-
lar a análise crítica tanto da fonte bibliográfica utili-
zada, como da própria informação trazida, bem como
sua aplicação à situação em discussão.14 Os estudan-
tes devem ainda ter em mente que os novos conheci-
mentos adquiridos podem ser aplicados a diferentes
situações e contextos.3,10
Avaliação do processo ensino-aprendizagem
Ao final de cada sessão em grupo é importante
que seja aberto espaço para a reflexão e avaliação do
processo de trabalho, feito na forma de auto-avalia-
ção, avaliação dos colegas e do tutor. Cada membro
do grupo deve ter espaço para sua avaliação sem in-
terrupções ou réplicas. O ambiente precisa ser de res-
peito e cooperação, em busca do melhor funciona-
mento do grupo e melhor aproveitamento de cada um
dos membros. Este momento permite sanar disfun-
ções e dificuldades de relacionamento surgidas no
grupo ao longo do processo.2,10
Construção de problemas
Os problemas na ABP constituem o ponto de
partida, os “gatilhos”, para a discussão e, consequen-
temente, o aprendizado. Desta forma, a qualidade dos
problemas influencia o desenvolvimento do grupo e
dos estudantes.
Teoricamente, inúmeras fontes, tais como ca-
sos descritos em papel, pacientes reais, pacientes si-
mulados, exames laboratoriais, vídeos, áudios, textos
de jornal ou revistas, fotos, artigos científicos, entre
outras, podem servir de problema para uma sessão de
ABP. Porém, todos os tipos de problemas necessitam
ser relevantes e devem promover a discussão e esti-
mular os estudantes a aprender durante o grupo e in-
dividualmente.19 Adicionalmente, mudanças no for-
mato dos problemas estimulam o engajamento dos
estudantes ao longo do curso.
Considerando que os estudantes utilizam seu
conhecimento prévio nas discussões, algumas carac-
terísticas, listadas na Tabela 3, devem ser lembradas
durante a construção de um problema.
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ABP – Vantagens e Limitações
Alguns estudos têm comparado currículos que
utilizam ABP e o ensino médico tradicional.20,21 Em-
bora muitos autores não tenham encontrado diferenças
substanciais entre os métodos, acredita-se que a ABP
ofereça vantagens que só poderão ser constatadas com
a evolução profissional do egresso, especialmente as
características ligadas a autonomia, ao autoditatismo
e ao desenvolvimento de uma postura profissional de
base científica. Ademais, o protagonismo dos estudan-
tes no processo de aprendizagem é um importante fa-
tor motivacional, levando a busca ativa do conheci-
mento e gerando um aprendizado mais eficaz.22
A interdisciplinaridade é outra importante van-
tagem da ABP sobre o ensino tradicional. A substitui-
ção de conhecimento fragmentado, oferecido em dis-
ciplinas, por situações reais, que envolvam vários as-
pectos do conhecimento, favorece uma aprendizagem
significativa, contextual e, ainda, promove a integra-
ção dos conteúdos curriculares dos ciclos básico e
clínico. Além disso, favorece a inserção dos estudan-
tes em atividade de prática clínica já no início do cur-
so médico, em conformidade com as principais dire-
trizes curriculares para o ensino médico.
A ABP favorece o desenvolvimento de habili-
dades de comunicação para trabalho em pequenos
grupos, exposição de ideias, capacidade de argumen-
tação e crítica. O respeito às diferentes opiniões, a
autocrítica, o senso de responsabilidade, a capacida-
de de gerenciar projetos e as atividades de um grupo
de trabalho também são importantes ganhos.
Os professores que atuam em um modelo de
ABP não têm, como no método tradicional, total con-
trole sobre o conteúdo desenvolvido no pequeno gru-
po.
Além disso, o aprendizado na ABP é centrado
no estudante, não havendo transmissão de conheci-
mento, como no modelo tradicional. Isso pode causar
um certo desconforto em professores que não foram
bem treinados para a ABP.
Esse novo papel do professor no processo de
ensino-aprendizagem tem sido uma das grandes limi-
tações para a adoção da ABP nas escolas médicas,
especialmente naquelas que se fundamentaram e se
desenvolveram dentro do ensino tradicional. A difi-
culdade em se institucionalizar uma inovação, como
uma nova abordagem metodológica, impossibilita a
sua adoção. Mesmo os estudantes podem-se mostrar
resistentes às mudanças. A quebra da passividade dos
estudantes na aquisição do conhecimento gera des-
conforto e requer uma postura proativa, o que nem
sempre é bem assimilado e aceito por todos os estu-
dantes.23 Além disso, a falta de experiência de profes-
sores e estudantes com os fundamentos teóricos e prá-
ticos da ABP e´ outro fator que limita a sua aplicação.
A implementação ou transição para um méto-
do de ensino como a ABP requer investimentos tanto
em recursos humanos quanto materiais. O trabalho
em pequenos grupos, naturalmente, eleva o tempo de
atividade dos professores com os alunos e com isso
faz-se necessária uma ampliação do corpo docente.
Quanto aos recursos materiais, há necessidade de
maior investimento para que sejam disponibilizados
aos estudantes os mais variados recursos educacio-
nais como bibliotecas, laboratórios, salas de estudo,
recursos audio-visuais, e de informática, acesso livre
a base eletrônica de dados, entre outros, uma vez que
a ABP pressupõe autonomia do estudante na busca
do conhecimento, e a estrutura para essa atividade
precisa ser garantida pela escola. Além disso, é im-
prescindível que haja o desenvolvimento de um pro-
grama de capacitação de professores e alunos, para
que se identifiquem e familiarizem-se com o novo
modelo pedagógico.14
Finalmente, deve ser ressaltado que as vanta-
gens e limitações da ABP devem ser analisadas, con-
siderando-se, ainda, as condições específicas de cada
currículo. Assim, para avaliar o efeito de um novo
método sobre a formação do egresso torna-se impe-
rativo analisar o currículo proposto e os subsequentes
ganhos de aprendizagem.
Tabela 3: Características necessárias para a cons-
trução de problemas12,17,18,19
• Fácil leitura e adequados ao nível de conhecimento do
grupo.
• Relevantes e, de preferência, conter situações que os es-
tudantes enfrentarão em sua vida profissional.
• Promover uma integração do conteúdo básico e clínico.
• Estimular a discussão e o aprendizado de um número
limitado de itens.
• Conter disparadores (pistas) para ativar o conhecimento
prévio e guiar os estudantes durante a discussão.
• Não devem se muito concisos ou muito amplos.
• Não devem conter pistas escondidas, ser muito simples,
muito complexos ou conter inúmeros distratores.
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ABSTRACT
The Problem-Based Learning (PBL), introduced at McMaster University School of Medicine, Canada, in
1969, is a student-centered pedagogical approach based on critical thinking and problem solving. In
order to solve a problem, students use their prior knowledge, discuss, study, acquire and integrate new
information. This learning integration, combined with a practical application, facilitates knowledge reten-
tion. Therefore, students become actively involved in the learning process and improve the capacity of
learn how to learn. PBL has several advantages, such as, it stimulates the development of autonomy on
learning; interdisciplinary; integration of knowledge and practice; development of teamwork, critical think-
ing and communication skills; and continuing education. However, to be able to implement PBL on cur-
riculum, it’s necessary investments in human and material resources, including a well-structured training
program for teachers and students.
Key-words: Education, Problem-Based Learning, Active Learning
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